Ramiriqui, Diciembre de 2025

Doctor

CAMILO AVILA MARQUEZ
Alcalde Municipal

Cordial saludo,

Por medio de la presente, me permito poner a consideracioén mis servicios como apoyo en el marco
del objeto contractual: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, PARA EL APOYO LOGISTICO EN
LAS ACTIVIDADES DE COMERCIALIZACION DE LOS MERCADOS LOCALES QUE SE REALIZAN EN EL MUNICIPIO DE
RAMIRIQUI BOYACA con las siguientes actividades:

Apoyar la logistica de los mercados campesinos que programe la administracién municipal
los dias martes, jueves y domingos.

Apoyo en ejecutar las labores operativas del plan de contingencia para la realizacién de los
mercados campesinos mayoristas y minoristas

Asistir y confrolar los puntos de cierre vial que se dispongan para la realizacién de los
mercados campesinos.

Coordinar y ejecutar las labores de mantenimiento, armado y desarmado de toldos, carpas,
vallas y demas infraestructura temporal que se requiera para la realizacién de los mercados
campesinos, en las fechas y horarios establecidos en el plan de contingencia.

Brindar apoyo operativo en situaciones que afecten el desarrollo normal de los mercados
campesinos

Apoyo en el fraslado y bodegaje de la infraestructura como toldos, vallas y carpas de
propiedad de la administracion municipal, al lugar indicado por el supervisor.

Las demds actividades designadas por el supervisor y que estén relacionadas con el objeto
contractual.

De acuerdo a lo anterior, mi propuesta econdmica para la ejecucién de las actividades
mencionadas es de dos millones de pesos ($ 2.000.000) m/cte, con un plazo de ejecucion de
veintitrés (23) dias.

Atentamente

OSCAR ANDRES AVENDANO RUIZ
CC N° 1057466222 expedida en Ramiriqui



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Avendafio Ruiz Oscar Andres
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS
ce. @ce Oras O No. soszaeezz FOM @M Qfcor ® extranero () colowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1057466222 D.M. 07
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA . DIAGONAL 27 15
oiA [ 23|mes [ o7 |aro [ T1e07 ]
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO BOYACA MUNICIPIO RAMIRIQUI
MUNICIPIO RAMIRIQUI TELEFONO 3105338532 EMAIL  Oscaraven9734@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
v | % [ = [ « | s e | » | e [ o 10° o mes | o8 | aRo | 2014

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS

sl NO O TITULOS OBTENIDOS MES ARO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE
IDIOMA

LO ESCRIBE

MB R B

MB R B

MB

(&)

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | | wes | | Ao | Dia | | wes | [ ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: l 'Mes: I }Mo: I Dia: ] l Mes: l l Afo: [

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIE RIENCI,
OCUPACION MPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADQ g 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| ___NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UINICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento j A9 yz/ 75/26’2{

S /VMM o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

farzoge” 0Z/72/202.5

Ciudad y fecha

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

p X o T Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Funcion Publica S GHIAN ATLIRAL
-_— (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, OSCAR ANDRES AVENDANO RUIZ

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. Tl Ne 1.057.466.222 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA |Municipi° RAMIRIQUI
Direccién DIAGONAL 2 No. 7-15 Teléfonos 3105338532
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
OMBR AP DO DO OD o DAD PAR O
JUAN MARTIN AVENDANO GOMEZ 1.150.440.730 HIJO
ADRIANA NICOLE AVENDARNO GOMEZ 1.150.441.749 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS E
HONORARIOS s
OTROS INGRESOS Y RENTAS 30.000.000

TOTAL $ 30.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

NOMERO DE
ENTIDAD N
NTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

BANCOLOMBIA AHORROS 25851231032 RAMIRIQUI $ 7.000.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
DAD O PERSONA 0

BANCO W LIBRE INVERSION $ 700.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢)En la actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
LEIDY ESOPERANZA GOMEZ JIMENEZ CC. X CE. Tk 1.050.692.717

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

Sahg  fleasa g faors . pz/ﬂ/,zaz‘f/

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

P-OA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuMER0 4 057.466.222
AVENDANO RUIZ

APELLIZCS
OSCAR ANDRES
NOMBRES

ﬂefd,d,, ./k(-r'rf o

FIRMA

FECHA DE NAClN'lIENTO 23-JUL-1997 -

RAMIRIQU
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
= 1.75 O+ M
ZSTATURA GS. RH SEXO
—— ' :
el 06-AGO-2015 RAMIRIQUI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, danter <os /=5

INDICE DERECHO REGISTRADOR MACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-0721700-00756171-M-1057466222-20151016 0046952267H 7 41992397



REPUELICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

& ESTE DOCUMENTO £S OBLIGATORIO PRESENTARLO -ﬂim'oms

LOSACTOS ; v
DETEMADD!‘ORLALEVWYDMLMNIELU mu“m@ .

L3
8 PERTENECE A LA RESERVA DE: -
FECHA DE 1a LINEA 'FECHA DE 23 LINEA FECHA DE 3a LINEA
2027 037 2047

"l

»

12/092017

FECHA DE EXPEDICION:
DISTRITO MILITAR: "y

T

7 I SR, -

-P149161

DIRECTCR DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO

kit




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 01 de
diciembre de 2025, a las 11:36:12, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1057466222

Codigo de Verificacion

1057466222251201113611

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

F ”
i 2
A P Ry M e —
.f/
-

P

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»)

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certiticado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Malamhin Mantralaria Manaral NI ROWCINOTA YO

CGR m—

Pagina 1 de |



ﬁr 4
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
11:38:36
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 285314091

Bogota DC, 01 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) OSCAR ANDRES AVENDANO RUIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1057466222:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |a informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:33:47 AM haras del 01/12/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1057466222

Apeliidos y Nombres: AVENDANO RUIZ OSCAR ANDRES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para gquienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en

el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de
la Policia Nacional mas cercanas.

Presidencia de

laR

7

epublica

Direccién: Avenida El Dorado #
75 = 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa

Lunes a Viernes 8.00 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

PSR

Ministerio de 3B Portal Unico de

)
" Coon

Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.




« i . : Q
(@ Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.co/)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/12/2025 11:44:23 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1057466222 y Nombre:
OSCAR ANDRES AVENDANO RUIZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 128026947 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Fl Nueva Busqueda H K Imprimir J

515 S000

-- (G
_ % GOV.CO

ST - Policia Nacional de Colombia
3 IOS y g r, General - Cra. 59 N° 26 - :_’_-
4 @a}t& Linea ¢ 310112




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADQS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:52:42 horas del 01/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1057466222,
Apellidos y Nombres AVENDANO RUIZ OSCAR ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ALCALDIA DE RAMIRIQUI, con NIT
891801280-6 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
havan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1587 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https //inhabilidades policia.gov.co:8080/consulta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,

el(la) ciudadano(a) con nuUmero de identificacion CC 1057466222 NO -
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territoric Nacionzal. siempre y cuando el iipo y
numero consignados en el respectivo documernito de identificacion, ceoincidan con i0s
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 01/12/2025 01:46 PM

Ceodigo Verificacion: YBUCBMFLSP
Validza hasta: 01/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 |2 | Actualizacién
4. Numero de formulario 14987428133
|41 21J4|8!l9 |‘|’|I‘ ‘!.[IJ\ﬂll2ﬂ133
411\\7\‘.
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional A 4N 1"?._'Euzdn electrénico
1057 46 82 2 2|7 |muskosyAtund T /2N
IDENTIFICACION NN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion A e 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1057466222 :i ) ) 20150806
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento r— L.'!(\re:i@w/if.uﬁicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacd 178~ | Ramiriqui 599
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \‘**-_.."_, L7 34-Q16s nombres
AVENDANO RUIZ OSCAR ,":;\\\“’" \ ‘vk_&@DRES
35. Razén social NN/ ~
NV / N
J.f\\‘\(,’ ‘\ ~, %
36. Nombre comercial L NI ‘Lrwsma;-«“
o > L ¢
/ i d N \\ g
LBiCACION Ay
38. Pais 39. Departamento N N ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca N/ </ 1 5 |Ramiriqui 598
41. Direccién principal Pal 7 ,-\:“
DG 2 7 15MZB CA 2 AP 201 URB LA ENSENADA P XN
42. Correo slectronico oscaraven9734@gmail.com o il i
43. Codigo postal [44.Telelgroi = L/~ 310533853 2] 45. Telétono 2
) "< CLASIFICACION
Actlvidad écoﬁ‘émica\ ~— “.," Ocupacién
Actividad principal Qcﬁ‘;ldﬂdmumnw\ P S Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. cwfgy 49 ichd.mclb :|ctw:0ad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
[311o||2o13loelo1||952*4|b201§3~4)‘501] [ | |7 2 1 4] | |
“~.~" /" ~Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4. 9> 10 11 12 13 14 45 8 17 18 19 20 20 2 23 24 25 2%
g | ™™
P VY N A N A s ([ s
49 - No responsable de IVA PR
4/ NS
:'! J N
) i‘,—a\ \!
\ N/ /
. /»—\l\\l,’
//ﬂ'\ \
{\\\.\ / .-‘;
Usua'rla’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
I ’ l & l l ‘ ‘ I | l 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
A O N RO O o o
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i athmlug:r.hInwﬂuiéﬂmdﬂqb&vﬂnkoﬁibuurh-&m-.wndd igencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
so.anecs st [ ] no[X] 60. No. de Folios: 61.Facha [2024-03-02/14:54:44 B

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trmite el usuario fue infoarmado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de Ias verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre AVENDANO RUIZ OSCAR ANDRES

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2024 06:01:43PM
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INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA

“JOSE CAYETANO VASQUEZ”

Cienega Boyaca

ACTA DE GRADO

REGISTRO DANE NUMERO 115189000148
REGISTRO ICFES N°. 028241

En el Municipio de Ciénega, a los veinte (20) dias del mes de septiembre del afio 2014 se reunieron
con el fin de formalizar la Graduacion de los Estudiantes de uitimo grado, Promocion 2014 el Suscrito
Rector y Secretaria de la INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA JOSE CAYETANO VASQUEZ -
SEDE EDUARDO BARAJAS CORONADO, autorizada por la Secretaria de Educacion de Boyaca,
segun Resolucion Numero 007602 del 25 de Noviembre de 2013 y Resolucién Ndmero 005028 del
21 de Agosto de 2014.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes a Educacion Basica y Media; se procede a otorgar el titulo de
BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres, apellidos y documento de identidad se
relacionan a continuacion:

AVENDANO RUIZ OSCAR ANDRES

T.1. 97072318505 de Ramiriqui

Es fiel copia tomada de su original Acta de Graduacion Numero 052 del veinte (20) de septiembre
de 2014 que consta de veinticuatro (24) estudiantes graduandos, que comienza con el nombre de
MIRYAM JANETH ALVAREZ SILVA y termina con el nombre MARIA EVIDALIA JIMENEZ VARGAS.

En constancia se firma en Ciénega, a los 20 dias del mes de septiembre de 2014, en cumplimiento
a lo ordenado en el decreto Numero 180 del 29 de enero de 1981.

;Z‘ ’:) E 7a/anc/a /4»‘?(//11::/@2.

GUSTAVO ANTONIO UAGA ¥RUJILLO GILMA YOKANDA HERNANDEZ GAMEZ
Rector Secretaria '
C.C. N° 10279735 de Manizales C.C. N°. 39.720.939 de Usme




Za Republica be Colombia
E1 Ministerio de Educacion Racional
p en su nombre la

Eﬂnrﬁtitutiﬁn Evucativa ZEé’mita
Joge Capetano Pasques

Autorizada por la Secretaria de Educacion dve Bopaca

Resolucion Fo. 007602 el 25 de Fovbiembre de 2013
Regolucion Do, 005028 vel 21 be Agosto de 2014

Confiere a:

®Osgcar Andres Avendaiio Rui3

T.3. Fo. 97072318505 de Ramiriqui

@€l Titulo de:

Wachiller Academico

Por haber cursado p aprobado los logros be formacion integral
correspondientes al Rivel de Educacion Media A cabemica be acuerdo
al P.€.3. ve la Institucion

@Acta be Graduacion Ro.232 Folio.RBS
’—, / 4
V. /i IRV L _ y@on@b%@_zﬂgmg@;
Rector Secretaria

Este Miploma no requiere de Registro en Secretaria de Ehucacion
(Decreto RNacional Fo. 921 de 1994)

@Anotado al Folioc3!z.Libro de Vegistro de Diplomas Po.24...be 2014

........

Pabo en Cienega, a [os 20 dias de Septiembre el Aiio 2014.
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ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES NLIev(Q
Y CARTA DE DESEMPENO eps

gente cuidando gente
NIT. 900.156.264-2

Autorizacion de mensajes de texto. (crcuisr exisma 000016 mayo de 2013

" \/r, OSCAR ANDRES AVENDARO RUIZ
nimero 1057466222 de

RAMIRIQUI

identificado (a) con "= | ™ | == | csbse [ <o |
certifico que:

-

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacian, la EPS le
hize entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y dsl
paciente?

siCINed

n

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le

Asi mismo autorizo a NUEVA EPS, para que envie informacion al

L asesorado adecuadamente por la EPS?

hizo entrega de la carta de desempeno donde se presenta de  SICINOTT |  teléfono celuiar No. 3105338582

manera clara su puesto en el ranking? ylo correq electrénico. _escaraveng734@gmail.com
3 (Leyd el contenido de la cana de derechos y deberes del afiliado y SiCINoCl sICINeD]

del pacients? Autorizo la entrega de la carta de Derechos y Deberes del Afiiado y
4 ;Leyo el contenido de la carta de desempeiio de la EPS? SiO NoTJ c;ﬁjl?:::’ﬂ:;:ﬁ:::?ﬁ;??& :LDOEN:EM o
5 ;Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacian, fue siCINeT micrositio Web hitps.//www.nuevaeps com.co/carta-gderechos-deberes

Evitando impresiones para ser amigable con &l planata SI[J NO[]

Declaracion juramentada de convivencia: Declarar que convivo con ella) senor(a)

Identificado{a) con

No. ___ﬁ___éezcael}’f) del afio
Cordialmente, 5 — 5 Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a:
Firma: A\‘ tn d a rl Firma:
Tipo ID:_€c No. ID: 1057466222 Tipo 1D: No. ID: |
Fecha de Solicitud: 12/12/2025 Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion: 6 2NO 7-15 Direccion:
Tel' 3105338532 Municipio: RAMIRIQUE Tel: Municipio:
Departamento: BOYACA Husla Departamento: Husia

Manifiesto con mi firma la aceplacion de todas ias ¥ térmings incorp
NUEVA EPS S.A, en sujecitn a la politica para 2! tratamianio de datos personales de la NUEVA EPS §A

Autorizaciones

En virtud de la anterior certificacion, autorizo expresamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A
para que me remita informacién en forma de mensajes de datos, a través de
mecanismos como sms -short message service - , correos electronicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y la carta de derecho
de deberes.

Autorizo de manera expresa @ NUEVA EPS S.A. y/o a la persona natural o
juridica a quien &sta encargue, para que recolecle, almacene, use, haga circular,
actualice o suprima mis datos personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S.A. y para el cumplimiento de la carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me informé sobre los
siguientes derechos que me asisten como litular de datos personales:

* Acceder los datos persanales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la modifiquen,
adicionan o compiementen.

* Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
tratamienta y al encargado del tratamiento. Este deracho se podra ejercer, entre
otros datos, en relacién con dalos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error. o aquelios datos cuyo Wratamiento este
expresamente prohibide o no haya sido autorizado.

* Salicitar prueba de la autorizacion otorgada al responsable del lratamiento, salvo
cuando expresamente se exceplie como requisito para el tratamiento, de
conformidad con lo previsto en & articulo 10 de la Ley 1581 de 2012,

* Ser informado por el responsable del tratamiento o el encargado del tratamiento,
previa solicitud, con respecto de! uso que le ha dado a los dalos personales.

* Presantar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la
madifiquen, adicionen o complementan.

IRFORMAGIGN PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYD INGRESO SEA IGUAL O SUPERIOR A 1 SHMLY

2 este formato y & consentimiantc expreso, previo & informada en refacion con el iratarmientn de mis datos personaies que hard

* Revocar la autorizacion yio solicitar la supresion del dato cuando en el
tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales. La revocaloria y/o supresién procedera cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el tratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la constitucian.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y &l Decreto 1377 de 2013 y las demas
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usled
puede conocer |a politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.A., a Iravés de los siguientes mecanismos que ponemas & su disposicion:

Sitio web: www nuevaeps.co

Régimen Contributivo:

Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencién en Bogota: (601) 307 7022

Régimen Subsidiado:

Linea Gratuita: 01 8000 95 2000

Linea de alencion en Bogola: (601) 307 7051

Oficinas de atencion al afiliado de NUEVA EPS S.A.

Conmutador: (601) 418 3000

Direccion Administrativa: Carrera 85k No 46A — 66 Piso 2

Sr.(a) afiliada(a), la informacion por usted suministrada en este formato, asi como
|a relacionada en &l formulario de afiliacion y/o demas documentos anexos, seran
utilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamientc de la
informacion (nicamente para los fines especificos relacionados con la
administracién y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Habeas Data”; dicho tralamiento podra
implicar la trasferencia, trasmision y/o recepcion de los datos, y el cual se
realizara a través de si misma, lerceros encargados de tratamiento de
informacion o de sus aliados comerciales, para fines comerciales y para la
correcta prestacion del servicio, de la forma Indicada en los Terminos y
Condicionas de cada uno de sus portales y de la Politica de Confidencialidad y
Proteccion de Datos.

Bisica Primera | “‘w“m | Taencidgiea

ACTIVIDAD ECONOUICA ADMNSTRADORA DE RIESGOS LABORALES |  ADMINESTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES |  INGRESO BASE OE COTRACICH s 151X | prooueror LS
INDEPENDIENTE NINGUNA PORVENIR 1423500 VIENDAPROPIA g | |AGROPECUARID o | X
_— ] secundaria [ Momatits [ ] Proisonsl [ | Dociomdo | | Posicidn  patronEmpisator | | Conratista [X | Trabeja porsu Cuenta ||

Ewoaritad | presscow || mmwn&w,g Tecsieaproesoral || Especisiacion || (itima Grado
[] weestia ] Aprobado

Inicic Fin
Contrale  01/12/2025

SENOR USUARIO: TRASAJADOR WDEPENDIENTE O CONTRATISTA RECUERDE AEPORTAR LA NOVEDAD DE RETIRO EN LA PLANILLA DZ PAGO A PARTIR DEL MOSENTO QUE DECIOA NO CONTINUAR CON LOS SERVICIOS DE SALUD EL O HACERLO
LE GENERA MORA, LA CUAL TENDRA VISENGIA HASTAEL MOMENTO EN EL OUE REPORTE SU RETIRO AL 3ISTEMA DECRETO 808 ART 57 DE 1998 Y ART. 53 DECRETO 1406 DE 1388

OLO DILIGENCIAR S1 ES COTZANTE  Nombre del Tarcero

Tipo de IIJ €L |CE identificacion del Tercaro que realiza el Aporte el

{NOEPENDIENTE PAGO POR TERCERO identificacién pa| | 71| €2
INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS -
Nombre del ASESOR 0 PROMOTOR | CODIGO ASESOR o PROMOTOR Nombre de OFICINA
Cristobal Bacerra Saenz A1833
. CIUDAD Y FECHA




porvenir
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidn de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

i “A AN Q.

e ]

CERTIFICA QUE:

OSCAR ANDRES AVENDANO RUIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.057.466.222, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 01 de Abril del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

. Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

nlias S A - Nit. 800,144.331-3 . Filial de AVA L




“I.'cmsnAN F. HEREDIA ALBA

@ MEDICO ESP. SALUD OCUPACIONAL
©  RM.15367/2013
§  uc.so.1958/2015

26 de noviembre de 2025

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

NOMBRES OSCAR ANDRES AVENDANO RUIZ
TIPO DE DOCUMENTO C.C 1.057.466.222

FECHA DE NACIMIENTO 23 de julio de 1997

EDAD 28 ANOS

EPS NUEVA EPS

EMPRESA ALCALDIA RAMIRIQUI

CARGO A OCUPAR APOYO LOGISTICO

TALLA 1.75mts | PESO | 65kg | IMC | 21.2 |
ANTEC.DE IMPORTANCIA | 5623 CORREGIDO EN DIC 2020
ENFASIS 1. SIN ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES ACTUALES
OSTEOMUSCULAR

VISIOMETRIA . EMETROPE

. SIN ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES ACTUALES

]
DIAGNOSTICOS 1
2. IMC 21.2 PESO SALUDABLE
3.

EMETROPE
CALIFICACION INGRESO: PUEDE REALIZAR LABORES DEL CARGO SIN RESTRICCIONES
RECOMENDACIONES 1. ALIMENTACION BALANCEADA RICA EN FRUTAS Y VERDURAS,

BAJA EN GRASAS Y CARBOHIDRATOS, ALTA HIDRATACION

2. EJERCICIO MINIMO 3-4 VECES A LA SEMANA
3. HIGIENE POSTURAL
4. USO DE EPP EN CASO DE SER NECESARIO EN ACTIVIDADES
5. PAUSAS ACTIVAS Y VISUALES
RESTRICCIONES NO

Cristian F. Heredla Albe ‘)
Hafk MED. GIWERAL RM. 15367/13 / t % !
2%, ESP. SALUD OCUPACIONA!

o L1C. 195815 CRISTIAN FERNEY HEREDIA ALBA
MEDICO ESP SALUD OCUPACIONAL

RM. 15347/2013

LIC. 5.0. 1958 /2015

K or.CristianHeredia

™~ mdheredia23@gmail.com

gﬁ Cel.: 314-3013578 '

¢ Centro civico y Comercial Plaza Real oficina 240




Certificacion
Bancaria

Lunes, 01 de diciembre de 2025
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar gue OSCAR ANDRES AVENDANO RUIZ )
identificado(a) con CC 1057466222, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§§§f,“,¥§{f§‘§" Estado

Cuenta Ahorros 25851231032 2023-04-12 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Lacal: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@O

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

[ ——

= Bancolombia

ViGILADG

de recibir alguno,




